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肝切除の歴史は古く、部分的肝切除の臨床報告は
すでに17世紀頃から散見される。そして1911年に
Wendelによりはじめて肝門部脈管処理による肝右
葉切除がなされた。本邦での肝切除第 1例は昭和 24
年 (1949年)3月7日本庄がおこなった転移性肝癌
に対する肝右葉切除であるP最近、超音波メスや術
後管理の向上などにより肝切除が一般病院でも安全
におこなわれるようになってきた。
当院において1982年1月1日から1989年8月
31日までにおこなわれた肝切除は57例、60回で
あった。
本論文ではこれら肝切除例の内訳、術式、術後合
併症、術後生存率などについて言及する。
対象お よび方法
当院において経験した57例の肝切除例を集計し、
分析した。
術式名はHealeyとSchroyによって命名された
古典的な用語に従ったP拡大右葉切除とは右葉全部
と左葉内側区域の一部を切除することをいう。また
拡大左葉切除は左葉全部と右葉の一部を切除するこ
とを意味し、部分切除とは亜区域未満の切除をいう
ことにした。
手術死亡は術後 30日以内の死亡または、肝切除の
ための初回入院中の死亡と定義した。
術後生存率はKaplan Meier法を用いて算出し
た。生存率の有意差検定はgeneralized Wilcoxon
法を用い、危険率5%以下を有意差ありと判定した。
重複癌と消息不明例は除き、手術死亡例と肝硬変死
は含めた。観察終了日は1989年8月31日とした。
1 年齢、性差 (図1)
年齢は19歳から80歳までおよび、平均553歳で
あった。50歳台が最も多かった。19歳の症例は外傷
性の肝破裂で、肝右葉部分切除をおこなったもので
ある。80歳の症例は転移性肝癌に対して肝右葉部分
切除をおこなったものである。
性差は男性34例、女性23例(15:1)であった。
原発性肝癌では、男性が圧任1的に多かった。(3:1)
2 年度別肝切除数 (表1)
1982年から1989年まで合計 60回の肝切除が行
われた。1985年からやや増力日し始め、1986年度は20
回実施された。
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図1 肝切除症例の年齢と性差
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表1 年度別肝切除数
疾 患 19821983198419851986198719881989年
肝硬変合併例は全部で 12例で、ほとんどが肝細胞
癌であった。12例の肝硬変の程度は、ChHd分類でA
(軽度)が9例、B(中程度)が3例であった。原
発性肝癌取扱い規約の臨床病期分類では、Stage I
が9例でStage Hが3例であった。ICG 15分停滞率
は65%から332%までみられた。
入院時の総ビリルビン値が2 0mg/dl以上の黄
疸 を示 した症例 は 7例あった (7 8mg/dl～320
mg/dl)。原発性肝癌で2例?胆道癌では5例全例に
黄疸がみられた。いずれも閉塞性黄疸であり、術前
に経皮的胆管外痩術またはSoupauL式肝内胆管外
痩術をおこない減黄を計った。術直前の総ビリルビ
ン値は5 0mg/dl未満が 6例で、残 り1例は71
mg/dlであった。
4.腫瘍の大きさ (図2)
腫瘍の最大径は1 0cmから20 0cmまでおよ
び、平均4 83cmであった。5 0cm未満のものが 36
例で多数を占めていた。原発性肝癌において、いわ
ゆる細小肝癌 (最大径2 0cm以下の単発した肝癌)
はみられなかった。
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3.肝切除対象疾患 (表2)
対象疾患で最も多かったのは転移性肝癌で26例
であった。その原発巣は結腸が最も多く12例であっ
た。転移性肝癌についで多かったのは原発性肝癌で、
その次は胆道癌であった。良性疾患は9例に肝切除
がなされた。壊死結節とは術前肝癌の診断で肝切除
が行われ、病理組織学的に被包化された壊死巣だつ
たものである。そのOriginは不明であつた。
表2 肝切除対象疾患
疾 患 例 数 肝硬変合併例 黄疸合併例
悪性疾患
原発性肝癌
肝細胞癌
胆管細胞癌
転移性肝癌
食道箔
胃 癌
結腸癌
直腸癌
乳 癌
卵巣癌
胆道癌
肝管分岐部癌
胆嚢癌
悪性 リンパ腫
良性疾患
肝血管腫
肝内結石
肝膿瘍
再生結節
肝外傷
壊死結節
4
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1
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1
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図2 腫瘍の大 きさ
5.肝切除術式 (表3)
開創法は逆L字型 (上腹部正中切開十右横切開)
を基本 としたP正中切開に右開胸を加えた症例 も
あつた。横切開の際に切断する肋間神経は無水アル
コールでb10ckした。この操作により術後の神経痛
はほぼ回避できた。
肝実質の切離方法は1986年以前は主として fin‐
ger fracture法を用いた。それ以後は超音波メス
(SONOP)を使用 して容易に切離できるように
なった。また部分切除の場合には肝十二指腸間膜を
一括してテーピングし、肝流入血行全遮断 (pHngle
法 :10分間遮断、5分間解放の繰 り返 し)をおこ
なった。
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切除術式で最も多かったのは部分切除であった。
ついで左葉外側区域切除、拡大右葉切除であった。
黄疸合併例では腫瘍が肝門部にあったため、すべて
拡大肝葉切除となった。胆嚢癌の症例は、肝拡大右
葉切除と膵頭十二指腸切除 (以下HPD)をおこない
耐術した。
リンパ節郭清は、肝細胞癌では1例にのみおこな
い、No 12、No 13、No8のリンパ節に転移がみられ
た。胆管細胞癌では3例全例にリンパ節郭清をおこ
ない、いずれもNo8のリンパ節に転移がみられた。
転移性肝癌では6例にリンパ節郭清をおこない、 3
例に転移を認めた。胆道癌でも5例全例にリンパ節
郭清をおこない、3例に転移がみられた。
表3 肝切除術式 (回数)
術 式 原発性肝癌 転移性肝癌 胆道癌 悪性リンパ腫 良性疾患 合計
拡大右葉切除
右葉切除
拡大左葉切除
左葉切除
左葉外側区域切除
亜区域切除
部分切除
2111
1(1)
311
0
0
3(2)
7(7)
1
2
0
i
7(1)
3
15
4141
0
1111
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
1   8151
0   3(l)
0   4121
1       2
2  10(1)
0   6(2)
5(l)  27(8)
合 計 ぽ 29(i) e0) uolll,
()肝硬変合併、| 1黄疸合併
6.術中出血量
合併切除をおこなわないで肝切除のみを施行した
症例の術中出血量は、50gから8,200gまでおよび、
平均 1,7227gであった。8,200gの症例は、肝硬変
を併わない肝細胞癌であったが、腫瘍が大きく (最
大径 1l cm)肝門部にあり閉塞性黄疸をきたしてい
たものであった。
7.術前療法
術前に肝動脈塞栓療法 (以下TAE: Transhe
patic Arterial Emb01ization)を、 原発性肝癌 2例
に、転移性肝癌8例に対して施行した。塞栓物質は
主としてリピオ ドー ルを用い、 1例はゼルフォーム
を追加した。リピオ ドー ルにAdriamycinを20 mg
溶解して注入した。また原発性肝癌の1例では腫瘍内
エタノール注入療法 (以下PEIT: Percutaneous
Ethanol lnieCtiOn Therapy)を併用した。
これらの術前療法によって、主腫瘍がほとんど完
全壊死に陥った例はあったが、被膜浸潤や被膜外浸
潤および娘結節では壊死効果が乏しかった。しかし
原発性肝癌の 1例では門脈腫瘍塞栓が消失した。
肝管分岐部癌の 1例では術前照射療法 (50 Gy)を
おこなった。
8.術後療法 (表4)
大腸癌の転移性肝癌の5例に対して、術中に肝動
脈に挿管して持続注入ポンプにて術後一定期間抗癌
剤を投与した。注入薬済は、5 Fluorouracil(00g
～9 5g)、 Mitomycin C(8 mg～40 mg)、
Adriamycin(30 mg～100 mg)であった。これら5
例中2例は再発死亡した。
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表4 肝切除後に肝動注を施行 した症例
症例 年齢 疾 患
肝動注抗癌剤
5‐FU MMC ADM
転 帰
1
2
3
4
5
45 転移性肝癌 (直腸癌 )
47 転移性肝癌 (結腸癌 )
80 転移性肝癌 (結腸癌 )
66 転移性肝癌 (直腸癌 )
50 転移性肝癌 (結腸癌 )
9 59 30m9 100nng
7 59 30nng 100nng
8 09  9nng  30m9
2 759 8m9  40mg
09  40m9 50mg
3年6ヵ月生存中 (再発な し)
2年再発死亡 (骨、リンパ節 )
2年死亡 (再発不明)
9ヵ月死亡(手術時腹膜播種あり)
7ヵ月再発死亡(残肝、リンパ節)
5‐FU:5‐F:uorourac‖ MMC I Mitomycin C
9.術後合併症 (表5)
術後合併症として多かったものは胸水貯留、敗血
症、肝不全であった。肝不全をきたした症例のうち
1例は、肝管分岐部癌に対して拡大右葉切除、門脈
合併切除 (端端吻合)をおこない、術後 19日目に死
亡した。剖検により門脈縫合部を先進部とした門脈
血栓が認められた。これにより肝不全をきたしたも
のと考えられた。胆管空腸吻合部の縫合不全は2例
にみられ、 1例は自然治癒し他の 1例は入院死亡す
るまで治癒しなかった。消化管出血をきたした症例
は、原発性肝癌に対して拡大右葉切除をおこない、
術後 5日目に食道潰瘍から出血したもので、保存治
療にて治癒した。肝切除後のまれな合併症として術
後紅皮症を1例経験した。
10.手術死亡例 (表6)
60回の肝切除中、手術死亡は6回(10%)みられ
た。術後 30日以内の死亡は60回中、 2回(3.3%)
であった。
症例 1は、肝硬変合併肝癌(Chnd B、臨床病期H)
で肝亜区域切除をおこなった。術後黄疸が遷延し、
術後 14日目に腎不全を併発し術後 20日目に死亡し
た。
症例 2は、肝管空腸吻合部の縫合不全をきたし敗
血症に陥った。また癌の残肝再発がみられ、退院で
きないまま死亡した。
症例 3は、原因不明の敗血症と残肝再発により術
後 137日目に死亡した。
ADM:Adriamycin
症例 4は、胸腔内食道胃吻合部の縫合不全により
MOF(Multiple Organ Failure)をきたしたもので
ある。
症例 5、 6は前述 したように、それぞれ術後紅皮
症、肝不全にて死亡 した。
表5 術後合併症
胸水貯留         3例
敗血症          3
敗不全          3
D:C            2
縫合不全*        2
消化管出血**       l
右横隔膜下膿瘍      1
胆汁性腹膜炎       1
イレウス         1
深部静脈血栓       1
MOF             l
術後紅皮症        1
*肝内胆管空腸吻合部
DiC i disseininated
coagula■on,MOF:
fa‖ure
**食道潰瘍
intravascuiar
mult:p!e organ
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11 術後累積生存率 (図3)
原発性肝癌では1年生存率、
3年生存率はそれぞれ、495%
表6 手術死亡例
495%であった。最長 1,769日  症例 疾患  肝硬変  術式
で死亡した。肝細胞癌で術後 30
死因     生存期間
l  肝細胞癌  58   有   有  肝亜区域切除 3年2ヶ月生存中
日以 内の殖 を除 いた Ю 例 に 1:嘲 電喜 黒 驚 異量葛 謂  鼠R針∬ 拿不全 1":
限れば、 1年生存率、 3年生存  3 肝細胞癌  有 肝右葉部分切除   敗血症、再発    137日
率 はそれぞれ 492%、492%で  4 転移性肝癌 無 肝左葉外側区域切除    MOF       52日
あった。胆管細胞癌 3例の転帰    (食道癌)   食道切除、膵体尾部切除
は、 1例が術後 3カ月で再発死  5 「 籍修署F 
無 肝右業部分切除    術後紅皮症      31日
亡 し、 2 1Tlは再発生存 している   6 肝管分岐部癌 無 肝拡大右葉切除    肝不全 (門脈血栓)  19日
(1年4カ月、 6カ月)。
転移性肝癌全体では 1年生存 MOF i multip:e organ fai!ure
率、2年生存率、 3年生存率は
それぞれ、678%、298%、75%
であった。大腸癌の肝転移で治
癒切除し得た症例に限っていえ
ば、 1年生存率、 2年生存率、
3年生存率はそれぞれ、67.7%、
54.2%、181%となった。最長
1,769日再発な く生存中であ
る。
表7 肝切除後3年以上生存例
症例  疾患   年齢 腫瘍被膜 肝硬変  術式      転帰
(Edmondson tt ) (再発あり)
胆道癌においては、 1年生存 2  肝細胞癌  76   有  有 肝部分切除  4年10ヶ月死亡
率、2年生存率 は それ ぞれ   (Edmondson II) (再発あり)
400%、200%、であった。最 3  転移性肝癌  45   無   無 肝部分切除  3年6ヶ月生存中
長 815日再発な く生存中であ
る。この症例は肝管分岐部癌で
術前照射をおこなったもので、
(再発なし)
肝管断端に癌の残存がなく、リ
ンパ節転移もみられなかった。
HPDを施行した肝嚢癌症例は耐術はしたが、術後   こない、肝動脈挿管により術後抗癌剤を注入した。
88日目に再発 (残肝、腹膜)により死亡した。以上   術後 1,269日再発なく生存中である。
悪性疾患に関しては、各群間に術後生存率の有意差
は認められなかった。
良性疾患症例は全例生存している。
12.術後長期生存例 (表7)
術後 3年以上生存した例は3例あった。
症例 1は肝硬変合併肝細胞癌で、肝亜区域切除を
おこない、術後 1,151日再発を認めるが生存中であ
る。
症例 2も肝硬変合併肝細胞癌で、肝部分切除をお
こない、術後 1,769日目に再発死亡した。これら2
例は術前TAEを施行しなかった。
症例 3は直腸癌の手術後5年経ってから肝両葉に
転移をきたしたものである。 3カ所肝部分切除をお
-5-
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図3 肝切除後の累積生存率
察考
近年の画像診断の進歩にともない小肝癌の発見率
は増加し、手術法のみならず、術前・術中・術後の
管理の向上によって、多くの肝癌切除例が報告され
るようになった。しかしことに肝細胞癌では肝硬変
を合併する頻度が高 く (切除例では全国集計で
721%?著者らは769%)、残存肝の予備能が問題
となる。予備能の評価すなわち肝切除の適応基準は
各施設によって異なるが、なるべく簡単で数の少な
い検査で的確な予備能が判定できるものが理想的で
ある。水本ら6)は_般肝機能検査とKIcc、ICG Rmax、
OGTT、ヘパプラスチンテストを用いて多変量解析
によって手術危険度を算出している。岡本ら7)は予
定肝切除量、ICG 15分値、年齢など17項日を用いて
多変量解析で判定している。一方、小澤ら0はOGTT
と肝 ミトコンドリアのRedox状態を反映する動脈
血中ケトン体比の術前 。術中の変動から肝予備能を
判定し、良好な成績をあげている。また吉井"は残存
予定肝領域の肝静脈血流量が600m1/min未満、ICG
除去量が0 1mg/min未満の症例は肝切除の適応外
であると述べている。最 も簡単な方法 として山崎
ら1°)は、腹水の有無、血清総ビリルビン値、IGG 15
分値の3項目で判定している(図4)。著者らの判定
基準も山崎のそれにほぼ合致していた。
黄疸を合併しているときは、肝切除前に減黄を計
る必要がある。著者らの症例では7例に黄疸がみら
図4 肝障害度と術式の選択 (山崎ら10))
れ、減黄後肝切除をおこなった。術後 30日以内に死
亡したのは、門脈血栓により肝不全死をきたした肝
管分岐部癌の1例のみであった。Tsuzukiら11)は、
閉塞性黄疸合併症例 14例(肝管分岐部癌 11例、肝
細胞癌 1例、胆管細胞癌 1例、先天性肝内胆管拡張
症 1例)に対し減黄後肝切除をおこなっているが、
全例耐術している。そして血清総ビリルビン値が 10
mg/dl以下になれば肝切除をおこなってもよいと
述べている。また塚本ら12)は血清総ビリルビン値だ
けでなく、減黄後の耐糖能やタンパク合成能をも指
・ 制御 可能
超
Tg
非手術
?
?
?
?
「‐??
? 剛
F超
瞼
小範囲部分切除
L___=LL」
L_____――――」
:CG(15′)
～T%で%Юη以下
亜区域切除 右葉 1区域 2～3区域切除
～左葉切除
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標とすべきと述べている。一方実験的研究では、野
口13)は雑種成犬を用いて閉塞性黄疸を作成し、ICG
Rmaxが肝切除限界を決定するのによい指標 となる
ことを報告している。また岡村ら10も雑種成大に閉
塞性黄疸を作成し、閉塞解除前後の肝機能、肝の光
顕像と電顕像が減黄効果の判定に役立つと述べてい
る。Vin黄をおこなわないで肝切除を施行することが
いかに危険であるかは、黄疸肝に対して肝切除をお
こない術死が692%にものぼるUCLAの成績10が
すべてを物語っている。
術前療法としてのTAEの目的は、腫瘍を壊死に
陥らせて術中操作による腫瘍細胞の問脈枝、肝静脈
枝および全身血中への散布を減少させ、より根治性
をえようとすることにある。厚生省の班研究(班長 :
長谷川 博)16)によると、主腫瘍に対してはTAEは
かなりの効果を上げ、抗癌剤併用では壊死率50%以
上のものが47例中37例(79%)である。しかし肝
細胞癌に対する肝切除に際して問題となるのは門脈
内腫瘍塞栓、娘結節、腫瘍被膜外浸潤であり、これ
らに対するTAEの効果は残念ながら不十分であ
る。すなわち、門脈内腫瘍塞栓に対して効果があっ
たものは66例中4例(6%)、娘結節へのTAE効果
がみられたものは約半数、被膜外浸潤への効果は
20%と低率である。著者ら17)も同様の報告をしてい
る。TAE併用肝切除の最終的な目的は生存率を向
上させることにある。広橋ら18)によると、TAE併用
肝切 除26例の術後 累積生存 率 は 1年生存 率
771%、2年生存率559%である。これは全国集計5)
による肝細胞癌の肝切除全症例の生存率 (1年生存
率671%、 2年生存率505%)よりも若干良好であ
る。また転移性癌に関しては、大腸癌肝転移7例に
対して抗癌剤混入Lipiodolを併用 したTAE後に
肝切除をおこない、壊死率が75%から90%と良好な
成績が得られているも"以上肝切除前のTAEはある
程度の有効性はみられるものの、治療成績の向上に
はTAEの方法や塞栓物質の改良が必要である。
術後療法として転移性肝癌 5例に対して肝動注を
おこなった。これは残肝再発を防止するためにおこ
なったものである。転移性肝癌に対する肝切除後に、
残肝再発する率はきわめて高い。Hughes20)による大
腸癌肝転移切除607例の多施設の集計では、242例
(40%)に残肝再発がみられている。由里21)は大腸癌
肝転移に対する肝切除後に、36例中25例(69%)に
残肝再発を認めている。そこで残肝再発予防のため
には肝切除後の補助化学療法が不可欠と考えられ
静岡赤十字病院研究報
る。しかし肝転移巣切除前術の補助化学療法に関す
る研究は少なく、その効果についても一定の見解は
得られていない。
0℃onnellら22)は、大腸癌肝転移26例に対して根
治 的 肝 切 除 後 |こ5-fluorouracil と selnustine
(methyl CCNU)の全身投与をおこなったが、同一背
景因子の非投与例 26例との間に生存率の差はみら
れていない。Stehlinら20は大腸癌肝転移42例に対
して肝切除と術後肝動注 (主として5■uorourac■)
をおこなったが、肝転移切除単独群との間に生存率
の差がみられていない。しかし乳癌の肝転移例に関
しては動注併用群の方が生存率が高い。また島津
ら20は主としてH2症例を対象として大腸癌の肝切
除後に肝動注用リザーバーを2例に、経静脈的問脈
カテーテルを5例に留置し、術後抗癌剤の肝動注ま
たは門脈内注入をおこない、有効な症例があること
を報告している。著者らがおこなった5例の肝動注
例のうち、2例は明らかに再発を認めた。しかしH2
の症例は術後 3年6ケ月間再発なく生存中であり、
肝動注の効果があったものと考えている。
術後合併症について諸家の報告を集計 した (表
8)。術後合併症は大きく分けて、感染、出血、臓器
不全、血栓、その他となる。日本と米国との相違は、
日本では肝不全が多く、米国では感染症が多いこと
である。台湾 (Lin)と香港 (Lee)では感染症、肝
不全とも多くみられる。アジアに肝不全が多いのは
肝硬変が多いためである。まれな合併症として術後
紅皮症を経験した。この症例は転移性肝癌に対して
肝右葉部分切除をおこない、術後、Mitomycin Cを
総量 80 mg、UFTを総量 102g投与し、残肝再発の
ため肝再切除をおこなったものである。術中の輸血
(生血 400 cc)が術後紅皮症の最大の原因と考えら
れた。発熱、紅斑、肝障害、汎血球減少をきたし、
輸血によるGVHD(graft‐versus host disease)に
類似していた。生血を使用するときは1,500 radの
照射をおこなう必要がある。
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表8 術後合併症一報告例
報 告 者
Tsuzuki Nagasue   Lin
文献N。  25   26   27
肝切除 数 125(42)l18(100)225(60) 合 計
??‐?
???‐?
Thompson
29
138(10
Lee    自験f列
31
165(85)57(12)
感染 胸腔内感染
腹腔内感染
横隔膜下膿瘍
敗血症
出血 DlC
腹腔内出血
消化管出血
静脈瘤破裂
臓器不全
肝不全
ARDS
腎不全
術中心停止
血栓 門脈血栓
深部静脈血栓
腸間膜動脈血栓
その他 胸水
腹水
胆汁漏出
紅皮症
イレウス
11(11) 10(10) 25(19)
6    1
6
1
1
()肝硬変合併数
手術死亡率および術後生存率の報告例を表9に示
す。原発性肝癌は転移性肝癌にくらべて手術死亡率
が高い。一般的に手術死亡は術後 30日以内の死亡を
いうことが多いが、肝癌とくに肝細胞癌の場合は術
後 30日以内とするのはナンセンスである。なぜなら
ば、手 術 死 亡 の 第 一 の 原 因 は 肝 不 全 で あ
り、25)29)38)4042)、肝不全死は術後 30日をすぎて生じ
ることが少なくないからである。わが国では肝硬変
合併肝癌が多く、いかにして肝不全を少なくするか
が生存率を向上させるためのキーポイントである。
肝不全以外の死因としては肝l_mからの後出血や腹腔
内感染2"、DIC30が比較的多くみられる。
肝細胞癌の術後生存率は肝硬変合併症例の数に
よって大きく異なる。肝硬変合併例が多い施設での
5年生存率は285%(日本肝癌研究会5))、20%
(Tsuzuki25))、2 %(Nagaoら34))、16%(ヽrヽuら38))、
20%(Leeら31))でぁる。一方肝硬変合併症例の少な
い施設で は 5年生存率が460%と良好 である
(Iwatsukr2))。自験例では肝細胞癌の5年生存例は
ないが 3年生存率が492%と全国集計での3年生
存率396%5)ょりも高かった。国立ガンセンターの
グループは術死を含む肝細胞癌のStage別の術後
累積生存率を算出していると。)5年生存率がStage
Iで901%と極めて好成績で早期胃癌に匹敵する。
また肝癌が進行するにつれ生存率が低下している。
当然のことではあるが、腫瘍が小さいうちに手術を
することが長期生存につながる。肝細胞癌の治療の
一つとして肝切除がどれだけ寄与しているかは、直
径3cm以下の肝細胞癌23例の自然観察例43)での
3年生存率が128%と低率であることをみればわ
かる。
胆管細胞癌は肝細胞癌とくらべて肝硬変を合併す
る割合が低い (切除例で76%0)が、逆にリンパ節
転移が高率にみられる(切除例で423%。)。 そのた
めか術後生存率が低 く、2年生存率がわずか27%で
ある35)著者らは3例経験したが、いずれもリンパ節
転移をみとめ、最長 1年4カ月の再発生存例をみる
のみである。
転移性肝癌は肝硬変を合併することがまれで、原
発性肝癌にくらべ手術死亡率が低 く予後も比較的良
好である。術後 5年生存率は、420%(Tsuzuki
ら20)、267%(Yamasakiら10)、220%(Foster'
s review39))、1%(Thompson29))、57 %(Iwatsuki
ら42))でぁる。自験例では観察期間が短 くいまだ5年
生存例はない。
肝管分岐部癌に対し減黄後肝切除をおこなう妥当
性については、Tsuzukiら44)が証明している。すな
わち16例の肝管分岐部癌のうち肝硬変を合併して
-8-
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いた 1例をのぞいた15例に対して2区域以上の肝
切除をおこない、術死が 1例もなく、生存率は非切
除例にくらべて有意に高いことを報告している。自
験例では門脈血栓のため術後 19日で死亡した例が
静岡赤十字病院研究報
あった。また最長生存期間は2年2カ月でいまだ短
いが再発はみられていない。今後さらに症例を増や
していきたいと考えている。
表9 肝切除後の手術死亡率と生存率に関する報告例
報 告 者 対 象 疾 患 例数[層肇  勇響率
術 後 生 存 率
lY
肝癌研究会動
大腸癌研究会3助
Tsuzuki2勁
Nagao34)
Yamasakil。)
Yamasaki'u)
肝細胞癌
同時性肝転移
異時性肝転移
良性、悪性
肝細胞癌
転移性肝癌
肝管分岐部癌
肝細胞癌
肝細胞癌 (1)
肝細胞癌 (H)
肝細胞癌 (III)
肝細胞癌 (Ⅳ)
転移性肝癌
336°/o 72°/o(B)
722°/o 148°/0(B)
00%  07%(B)
630/o 00°/O(B)
7980/o 190°/0(A&B)73%*
3 90/o
671°/。* 505%*
749°/。  490%
8030/o  525°/o
763°/o* 509%*
39 . 6%+ 28.5o/o*
39.6% 27.1"/"
38.5% 12.lYo
31o/o* 21o/o*
56% t 42o/o*
21o/o* 0%*
42o/o+ 25Yo*
90 . 10/o
45.2"/"
2l .7'/"
16.90/o
36.3o/o* 26.1o/o*
???
?
‐??
‐??
?
‐??
??
‐?
‐?
?
??
?
??
‐??
‐??
??
?
??
>70%
Lin36,7)
wu33)
Lee3')
Fosters review39)
Foster's review49
Fortner20“"
Thompson29)
lwatsuki42)
自5貪,1
原発性肝癌   118
原発性肝癌   181 696°/O
原発性肝癌   165 515°/o
原発性肝癌   296
転移性肝癌   〉400
大腸癌肝転移  192
原発性肝癌    42
大腸癌肝転移   43
大腸癌肝転移   25
良性、悪性   i38
肝細胞癌     26
大腸癌肝転移   22
良性、悪性   150
原発性肝癌    43
転移性肝癌    43
原発性肝癌
肝細胞癌
転移性肝癌
118°/o(B)
88°/o(B)
200%(A)
240°/。 (A)
110°/o(A)
350°/0*
559°/o*
45 0°/o
244%* 20.0°/ * i90'Ъ*
368°/0* 289%* 160°/oホ
300°/o  200°/0  200°/。
333°/O
440%
1670/。(B)   8500/o*
93°/・(3)   870°/●*
80%(B)   8800/。* 480°/O*
72°/o 109°/o(B)
269°/.(B)
40°/o 40%(A&3)
93°/0(A&B) 778°/0  595°/.
00°/0(A&B)853°/。  667°/●
140°/。
22 00/0
50 0°/。*  37 0°/。*
48 0°/。*
557°/。  460°/O
667°/。  5720/o
?
?
良性、悪性   57 210°/0 100°/o(A&B)
16 625°/。 188°/。(A&B)4950/o
10 800°/o 100°/o(B)   492°/.*
26  380/o  77%(A&B) 678%
4950/。
49 2°/。*
2980/o  5°/o
5420/。* 181%*
200°/。
大腸癌肝転移**  14 71°/o 00°/o(3) 6770/。*
阻道癌 5 0.0v" 20.0% (A&B) 40.0%
(I):Stage I(原発性肝癌取扱い規約での腫瘍進行度 )
A:入院死亡  B:術後30日以内の死亡  *術死を除 く**治癒切除
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お わ り に
肝切除術はいまや確立された手術であり、悪性、
良性疾患、外傷いずれもその意義は大きい。しかし
悪性疾患に対する肝切除の適応はほぼ限界に達した
感がある。また肝切除にいたらない症例の方がはる
かに多いことも事実である。今後さらに肝癌の生存
率を向上させるには肝移植しかない。現在、先進国
で肝移植をおこなっていないのは日本だけとなっ
た。この意味で日本は医療の後進国である。驚くべ
きことにPItsburghでは、肝転移を伴う上腹部の消
化器癌に対して、肝、膵、牌、胃、十二指腸、上部
空腸、上行結腸、横行結腸を一塊として摘出し、肝
膵同時移植をおこなうところまできている36)肝癌に
対する肝移植後の生存率はいまだ満足のいくほど高
いものではないがくつわが国に多い高度肝硬変に合併
する小さな肝癌は肝移植の良い適応である。一刻も
早 く日本で肝移植が開始されることを望むしだいで
ある。
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